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Paryski kurs przezskórnej rewa-
skularyzacji pod wieloma wzglŒda-
mi jest wyj„tkowy, tak jak wyj„tko-
wy jest Pary¿.
Program kursu mo¿e zadowoliæ
najbardziej wybrednych, obejmuj„c
pe‡n„ gamŒ zabiegów interwencyj-
nych (na sercu, naczyniach obwo-
dowych, tŒtnicach szyjnych), wyko-
nywanych i komentowanych przez
liderów wiatowej kardiologii.
Staranny dobór chorych do pre-
zentacji podczas kursu pozwoli‡ nie
tylko zaprezentowaæ wspó‡czesne
mo¿liwoci kardiologii interwencyj-
nej, ale równie¿ zilustrowaæ podsta-
wowe, nierozwi„zane dot„d proble-
my, które stwarzaj„ restenoza, ma‡e
naczynia, ostry zawa‡ czy cukrzyca.
Restenoza pozostaje g‡ównym,
nierozstrzygniŒtym problemem za-
biegów PTCA. Prowadzone s„ ba-
dania ze stentami pokrywanymi Ta-
xolem (który hamuje proliferacjŒ)
i Rapamycyn„ (antybiotyk posiada-
j„cy w‡aciwoci antymitotyczne).
Pierwsze wyniki s„ zachŒcaj„ce. Do
walki z restenoz„ wykorzystywane
jest zimno (krioterapia do 50°C),
ciep‡o (stent ogrzewany do 4245°C
polem magnetycznym), a tak¿e
wiat‡o (fototerapia wiat‡em czer-
wonym). Na obecnym etapie te me-
tody s„ bardziej medycznymi cieka-
wostkami ni¿ uznanymi formami
terapii. Patrick Serruys twierdzi, ¿e
stosuj„c direct stenting, blokery gli-
koproteinowych receptorów p‡yt-
kowych IIb/IIIa oraz brachyterapiŒ,
mo¿liwe bŒdzie zredukowanie re-
stenozy do 5%. Brzmi to bardzo
atrakcyjnie, ale czy jest to realne?
Stosowanie stentów i Reo-Pro
dokona‡o prze‡omu w leczeniu cho-
rych na cukrzycŒ. Obecnie wyniki
PTCA (stent + Reo-Pro) w tej gru-
pie chorych s„ takie same jak u pa-
cjentów bez cukrzycy.
Podobnie jest u pacjentów
z ostrym zawa‡em serca leczonym za
pomoc„ Primary PTCA. Zastosowa-
nie stentów pozwoli‡o zwiŒkszyæ bez-
poredni„ i odleg‡„ skutecznoæ za-
biegów TIMI 3 u wiŒkszego odsetka
chorych, jak równie¿ zagwarantowaæ
mniej restenoz, mniej nawrotów nie-
dokrwienia i powtórnych zawa‡ów.
Przywrócenie pe‡nego przep‡ywu
przez tŒtnice nasierdziowe niestety
nie zawsze oznacza normalizacjŒ mi-
krokr„¿enia. Reo-Pro, blokuj„c gli-
koproteinowe receptory p‡ytkowe
IIb/IIIa oraz receptor vitronektyno-
wy, poprawiaj„ funkcjŒ mikrokr„¿e-
nia. Przywrócenie b„d poprawa
funkcji mikrokr„¿enia jest warun-
kiem poprawy kurczliwoci lewej ko-
mory w strefie objŒtej zawa‡em. Ba-
danie ADMIRAL (300 pacjentów z
ostrym zawa‡em serca: Reo-Pro +
+ stent vs placebo + stent) wykaza-
‡o, ¿e Reo-Pro podane tu¿ po rozpo-
czŒciu zawa‡u serca poprawia dro¿-
noæ tŒtnicy dozawa‡owej przed
PTCA (16,8 vs 5,4%), bezporednio
po PTCA (95,1 vs 86,7%) i 6 miesiŒ-
cy po PTCA (94,3 vs 82,8%). Popra-
wia równie¿ frakcjŒ wyrzutow„ oce-
nian„ w 24 h i 6 miesiŒcy po zabiegu.
Przez wiele ostatnich lat toczy-
‡a siŒ dyskusja, która metoda po-
stŒpowania w zawale serca jest lep-
sza: PTCA czy fibrynoliza. Now„,
bardzo obiecuj„c„ metod„ leczenia
chorych z ostrym zawa‡em serca
jest potrójna terapia  fibrynoliza
(1/2 dawki) + bloker IIb/IIIa +
+ stent. Skutecznoæ tej strategii
musi byæ potwierdzona w bada-
niach randomizowanych.
W zwi„zku z coraz bardziej  agre-
sywn„ terapi„ antykolaguacyjn„, sto-
sowan„ u pacjentów poddawanych
przezskórnej rewaskularyzacji, co-
raz wiŒkszego znaczenia nabieraj„
urz„dzenia zamykaj„ce miejsce
wk‡ucia (closure devices). Istniej„
dwa typy tych urz„dzeæ. Nale¿„ce do
pierwszego typu pozwalaj„ na za-
bezpieczenie miejsca wk‡ucia szwem
chirurgicznym, urz„dzenia drugiego
aplikuj„ czop z kolagenu. Zmniej-
szaj„ one ryzyko krwawieæ, popra-
wiaj„ komfort pacjenta po zabiegu,
a tak¿e pozwalaj„ skróciæ pobyt cho-
rego w szpitalu. Podobne rezultaty,
wynikaj„ce z szybkiej i skutecznej
hemostazy, mo¿na osi„gn„æ, stosu-
j„c do zabiegów rewaskularyzacyj-
nych technikŒ transradialn„. Do jej
stosowania gor„co zachŒcali francu-
scy kardiolodzy. W Tuluzie 73% za-
biegów jest wykonywanych przez na-
k‡ucie tŒtnicy promieniowej.
Paryski kurs pokazuje, ¿e kar-
diologia interwencyjna zmierza,
podobnie jak wiat, w kierunku glo-
balizacji. Powstaje wizja globalnej
terapii naczyniowej i niewykluczo-
ne, ¿e wkrótce bŒdziemy wiadka-
mi powstania nowej interdyscypli-
narnej specjalizacji.
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